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Fortbildung

Partizipation - ein wichtiges
Thema im Bereich Kita und

Gesundheit

04. Marz 2020
Region Hannover, Hannover

10:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Wenn wir ,gesunde Kita” horen, denken viele zundchst an das ge-
sunde Fruhstiick oder an die Zahnpflegeprophylaxe. Ein weiterer
wichtiger Aspekt einer gesunden Kita nach Definition der Welt-
gesundheitsorganisation WHO sind aber auch die Aspekte der
Partizipation und Inklusion. Beide Themen sind zwei Seiten der
gleichen Medaille.

So empfiehlt der Index fir Inklusion nach Booth und Ainscow die
Frage nach Partizipation als Uberpriifungsfrage der eigenen In-
klusionsfortschritte zu nutzen: ,Sind wirklich alle beteiligt?”. Partizi-
pation von Kindern gilt als ein SchlUssel zur Resilienzentwicklung,
denn die Entwicklung von Widerstandsfahigkeit ist eng an Selbst-
wirksamkeitserfahrungen gekoppelt. Kinder auf diese Weise zu
starken, fordert ihre psychische Widerstandsfahigkeit und ermog-
licht ihnen, Krisen und Unwagbarkeiten des Lebens zu bewaltigen
und zu Uberwinden. Dabei ist es nicht nur wichtig, Kindern Parti-
zipationsmdglichkeiten zu schaffen, sondern sie auch methodisch
5o abzustimmen, dass sie in der Lage sind, diese Erfahrungen auch
zu bewaltigen, kurzum, Partizipation muss lebensweltbezogen
und bewaltigbar sein.

Mit dieser Fortbildung mochten wir die Grundlagen der Partizipa-
tion vermitteln und Ihnen helfen, diesen Begriff als einen Aspekt
der Gesundheitsférderung zu verstehen. Hierflr werden wir ver-
schiedene Methoden der Partizipation vorstellen und verschiede-
ne Aspekte von Partizipation in Kita und Krippe erldutern.

Die Fortbildung richtet sich an Erzieher*innen, Kita-Leitungen, Tra-
ger und weitere Personen, die im Setting Kita beschéftigt sind.

Programm

Kompetenzzentrum E
fir Gesundheitsforderung in Kitas

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebiihr betragt 38 Euro inklusive Verpflegung und
Mittagessen. Anmeldeschluss ist der 18. Februar 2020. Anmeldun-
gen werden nur schriftlich Uber unser Anmeldeformular unter
www.gesundheit-nds.de oder den Anmeldecoupon entgegen-

genommen. Anmeldungen kénnen nur verbindlich erfolgen. Re-
servierungen sind nicht maglich. Mit Ihrer Anmeldung akzeptieren
Sie die Teilnahmebedingungen und erklaren sich zur Zahlung der
Teilnahmegebuhr bereit. Nach erfolgreicher Anmeldung erhal-
ten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebihr innerhalb von 14
Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von lhnen angegebene
Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig als Anmelde-
bestdtigung. Stornierungen missen schriftlich erfolgen. Bis zum
18. Februar 2020. erstatten wir die TeilnahmegebUhr abzuglich
10 Euro fur Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen oder Nicht-
erscheinen erfolgt keine Rickerstattung. Falls Sie Ihren Platz an
eine andere Person vergeben mochten, teilen Sie uns dies bitte per
E-Mail mit. Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.

ADRESSE
Region Hannover
Peinerstralle 8
30519 Hannover

0945 Uhr BegriiBungskaffee BEI RUCKFRAGEN ...
10:00 Uhr BegriiBung und Vorstellungsrunde Landesvereinigung fur Gesundheit und
10:15 Uhr  Partizipation als Aspekt der Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Gesundheitsforderung

Fenskeweg 2
30165 Hannover

11:30 Uhr  Pause
11:45 Uhr  Partizipation Grundlagen Stephanie Schmitz
. . Tel:0511/3881189-116
1300Uhr Mittagspause E- Mail: stephanie.schmitz@gesundheit-nds.de
14:00 Uhr Partizipation Methoden
e . Internet: www.gesundheit-nds.de
15:00 Uhr Aspekte von Partizipation in Kita und Krippe

16:50 Uhr
17:00 Uhr

Abschlussrunde

Verabschiedung

Twitter: @LVGundAFS
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http://gesundheit-nds.de/index.php/veranstaltungen/anmeldung-zu-veranstaltungen
mailto:stephanie.schmitz%40gesundheit-nds.de?subject=

Anmeldung

Ich melde mich fiir die Veranstaltung am 04. Marz 2020
»Partizipation - ein wichtiges Thema im Bereich Kita und Gesundheit« an.

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen.

Name:

© © © 0 0 0 00000 0000000000000 00000000000 0000000000 00000000000 000000000 000000000000 0000 O

Vorname:

© © ¢ 0 0 0 000000000000 00000 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000000 00 O

Institution:

© © ¢ 0 00 000000000000 00000 00000000000 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 o

Stral3e:

© © 0 0 0 0 0000000000 00000 000000000000 0000000000000 00000 000000000000 0000000000000 00 000 o

PLZ / Ort:

© © ¢ 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000 000 O

Telefon:

© © ¢ 0 0 0 00000 000000000000 0000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000 00000 00 o

“© © 0 0 0 00 000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000 O

E-Mail:

© © © 0 0 0000 000000000000 000000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 o

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und melde mich hiermit verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Veranstaltung fiir z. B. Namensschilder, Teilnahmelisten und
Teilnahmebescheinigungen (Urkunden) erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

Das Anmeldeformular bitte ausgefiillt per Post, Fax oder E-Mail an:

Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Fax: 0511 /388 11 89 - 31
E-Mail: info@gesundheit-nds.de



